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iまじめと
最近における超音設診断装置の開発， 進歩は吾覚し
く，超音波診断誌消記器病の分野において， X線診断法
やアイソトープ診断法とともに新たな映像診断法とし
て，大いに注目を浴びるようになってきた。
現在，臨床応用がなされている超音波診断装置詰，反
射波の表示方式によって， A-，B-，M-モードに分類され
る。 A-モードは反射波を時間軸上に振幅 (Amplitude)
として表示し，忌モード詰断層面での反射波の大きさを
ブラワン管の輝点、の明るさ (Brightness)に変譲し，映録
として表示するものであり， M-モードは反射波を輝震
で示しながら反射点の動き(斑otion)を曲線として表示
する。 
A-モードは大きさや深さの計調に用いられるが，一次
元的観察であるため挟像診断法としては援界があ担，援
部の診断には専ら 5・モードでの表示が使われる。 
B-モードで映換を得るためには，~標臓器を超音波ビ
ームで走査する必要があるが，機種によって手動走査式
と高速走査式がある。なお，超音渡ビームの移動の仕方
によって，ゼームと直角方向に並行移動するヲニア走査
と， 1点で送受設しゼーム方向だけを変えるセクタ走査
がある。高速走査に詰 1個または 2留の振動子を議械的
に高速回転させて超音波ビームの方向を変える機按走査
と，多数の振動子からの超音波ビームを電子的機講によ
りコントロールして送受する電子走査とがある。
とくに，電子走査装置の開発，実用化の意義は大き
く，この装置の出現によって消化器病に対する診薪法と
しての超音波診断の立場が確立されたといえる。
ここでは，著者らが行っているリニア電子走査超音設
診断についてその特徴を述べさらに超音波装置を応用
した臓器穿剰の文献的考察と大藤らが作製した穿蔚用探
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蝕子。を黒いての超音波映橡下臓器穿剰の概略記ついて
記することとする。 
1. 電子走査装量の特徴
電子走査装置の利点は実時間 (realtime)で動態観察
ができることであり，短時間で簡震に再現性のある挟犠
が得られることである。滑化器疾患では対象となる臓器
が呼吸性移動をもち，またその構造が実質性や管腔控な
ど複雑である上に，病変の性状がびまん性や隈局性，大
小不自など多種多様であるため，電子走査装震の応用は
有用性が高い。
リニア電子スキャンの特徴は次の如くまとめられる。 
1) 操作が簡便で検査時聞が短かくてすむ。 
2) 実時間で映像を観察できるため，正常胆管や正常
捧管などの微細な菅控構造の描出に優れている(図 1， 
2)。 
3) 超音波挟像下の臓器穿蒋に応用できる。
正嘗胆管が描出されることの臨床的意義は大きい。黄
痘の診断， とくに肝内担汗うっ滞と閉塞性黄痘との鑑jJlj 
tこは，従来，経皮的短道造影 (PTC)や逆行性担管造影
などの直接胆道造影が行われてきた。これらは手技の熟
練を要し，患者への侵襲も少なからずあ!?，館震に行え
る検査法とはいいがたい。正常胆管が丘ぼ 100%撞出さ
れる電子スキャンを用いることにより黄症の鑑別法容易
とな!?2)， 的確な診断を進めることができる。電子スキ
ャンの出現によって，黄痘に対する新しい診断の進め方
が確立されたといえる。
正堂捧管が描出されることは実時間で映橡がみられる
電子スキャンの特徴を十分に生かしたことによるもの
で，葬病変に対する超昔波診断能をさらに向上させるこ
ととなるの。捧管， とくに根治切除可龍な早期の捧癌の
診断は極めて困難であ担，臨床上の大きな問題となって
いる。根治切捺ができた捧癌の大多数に捧管病変が認め 
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菌1.正蓄胆管
心寵部走査により，門脈左枝の上長.iJに組長い肝
内陸管〈三角印)がみられる。
密 2.正常時管
上腹部横走査で， 2条の自いエコーにかこまれ
て直線状の管盤構造がみられる。
られてお担，超音波診断によって蕗管病変の者無のスク
ヲ}ニングが可能であることから，超音波診断は膳癌の
早期の診断法として今後の成果が嘉待される。
章子走査装置の新しい応用として，超音設映橡下tこ昌
標穿新し，結抱診1)， X線遺影1)4)などの診断面や胆汁ド
こ活用するこfiH濃蕩ドレナージひなど治療 〉，5レナージ 
とが行われる。この装置の出現により， ~標物と針エコ
ーを罰時に観察しながら確実な穿剰が行える利点が生
れ，超音設臓器穿剰に新たな進歩がみられようとしてい
る。 
II. 超音波穿剰の歴史
体表から穿耗針を用いて，実質臓器，管睦臓器，体内
貯留液などを穿刺し，診断や治療に役立たせることは
日常臨床上，不可欠な手段として行われる。穿鵜法とし
て辻ブラインド穿刺， X線透視下穿刺があ!)，最近では
超音波穿科が普及しはじめようとしている。
超音波穿刺は生体内の構造を一つの際書面の映像とし
て捉えられる超音波診断の持徴を応用して行われるもの
で，これまでの穿耗法では成し得なかった体内深部臓器
の確実な選択的穿耗を可能とした。
超音波穿刺の摩史をふり返ってみると，当然のことと
して超吾波装霞の開発，進歩と深い関連がみられる。
先ず， A-モードの時代で，超音波診断を穿科目標物の
解剖学的位置， とくに、深さの決定および鉢表刺入部の決
定に応用している。 1961年， Berlyne (英匡)6)は A・モ
ード装置を用い右腎下橿の位置を決定して腎生検を行
い，経静原性腎孟造影が行えず，腹部単純写真で腎の輪
郭が不明瞭な尿毒症例の組議採取に成功した。 1967年， 
Joyner (米自)7)は胸部穿剰に A-および M-モー ドをJ;t.
用し，胸水の診斯と穿剥部の決定に有用で、あったと報告
した。 X綾診断では胸水は不明で為ったが，超音波診断
にて証明でき，さらに超音渡所見に基づいて胸水吸引に
成功した 1例をあげ、ている。
これらはいずれも穿耕用探触子を用いての超音波穿科
で、はなかった。
次いで，手動式 B・モードの時代となり， 1972年， 
Holm (デンマーク)8)と Goldberg(米国〉のは時を同
じくして，探散子の中央に穿東日口を設けた穿刺専用探触
子を開発した。これは B-モードの穿料用触探子で昌標
部を撞出しておき， 穿刺時には A-あるい詰 M-モ-
~vこ努り変えて針ヱコーを確認しながら穿科を行う方法
で，針先エコーが観察されやすい腎のう抱や鉢患貯留液
などの cysticpatternを示す病変を対象とした9)。
以来，主に Holm一派によってこの穿科用探融子を
用いた超音波穿刺の論文が相次いで発表された。 1972
年， Rasmussen (デンマー ク )10)は転移性肝癌に対して
超音波穿耕とブラインド穿耕である Menghini迭とを行
い，超音波穿剰の悪性紐胞採取率が極めて高く，また15 
cmの深さの腫蕩生検も行えたと発表した。 A-モードで
巨標物の深さを決定し，その深さを針にマークして穿刺
する方式を行っており，目標物が cysticpatteぬでは
ないため必ずしも暁掠記針エコーを確認しながらの穿耕
ではないと思われる。員標とした腫蕩の大きさの記載は
ないが，手動式 B・モード装置による実質臓器の穿剰の可
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能性を示唆した論文といえる。 1973年， Pederson (デン
マー ク)11)は左腎上極の径5c訟の膿蕩を穿刺し， 1974 
年には経皮的 Nephrostomy12)にt&用して，穿刺居探蝕
子による腎穿刺治療への応用を述べている。 Nephros-
tomyでは腎孟の大きさが， 1.5x1.5x1.5，2 x 2 X2 
の2例には失敗しており， Holm式あるいは Goldbe培
式穿刺用課触子を用いた場合の穿刺目標物の大きさには
限界がみられるようである。 1974年， Burcharth (デン
マーク)13)は， B-モード装量を経皮的問脈造影iこ応用し，
超音波使用例では平均2.1司，非使用例では5.2田の穿科
詔数でF号訴穿剰に成功し，超音波装用の有用性を報告し
た。設は超音波ガイドによる穿刺と表現しているが，穿
剥用探触子を崩いての穿認ではなく，超音波診断によっ
て肝門部の位置を決めをし，その超音読解剖に基づいて 
X線透視下に穿郭を行うものである。その後の1979年の
論文ωでも同様の方法で行ってお予，手動式穿刺居探触
子を用いた超音波穿耗で、は， 自標物がそれほど太くな
い管控構造への応用に対して限界があるのかもしれな 
lt'o 
実質臓器に対する超音設穿剥は鐸穿刺にまで発展し， 
1974年 Smith(米国)1[¥)，1975年 Hancke，Holm (デン
マーク)16)によ担超音波ガイド捧生検が発表されたo 
Hanckeらは穿蒋用探触子とO.6mmの穿刺針を用いて 
21併のE季語， 4伊iの慢性捧炎に穿京jし，H華癌の17例に悪
性締抱を証暁してお丸捧癌診断法の新しい面を開拓し
た。
本邦では， Goldberg式穿科用探触子を用いて， 1974 
年に境井17)の韓のう水腫，乳癌穿剥， PTCなど， 1976 
年沢村∞の経皮的腎孟造影， 1977年幕内19)の PTC，木
村20)の捧生検へのt&用が発表されている。
最近になって，高速走査装置を忌用した超音設穿刺が
行われるようになり，簡便さ，確実さの点でさらに向上
がみられている。
すなわち， 1977年大藤ら1)は重子走査装量が実時間で
体内講造を観察できる点に着目し， リニア電子走査式穿
剥用探触子を作製した。穿利目標物と穿科針エコーとを
罰一断層面で捉えながら超音波快復下に岳諜穿剥が行え
，経皮的捧管造影尺経皮的問造影べ5)1)，PTCるもので， 
などの管建構造の穿耗，月干，H手なぎの実質議器の限局性
病変の目標穿車Gl)， さらに胆汁ドレナージのや護蕩ドレ
ナージ1)など治療面への応用など語広い臨床応用を発表
10mm.，5した。この探触子を使用することによヲ，径 
と微細な目標物の穿載が可能とな!:J5)， 超音波穿蒋はさ
らに進歩したといえる。
また，斎藤らおはセク夕方式の機械式超音波探触子に
つける穿剥用補助装置を開発して腎穿鵜にt&用し，実時
賠映像下での確実な手設の蒐行に成功している。
手動式穿利用探数子では， 呂壊物の挟像は一時点の静
止橡として描出されるため，目標物が小さい場合には呼
吸によるわずかな昌標物の移動にも対応できず，また， 
Solid pattern を示す目標物では A-モードに切り変え
での穿刺針の進行状況の観察が国静であるなどの難点が
みられる。目標物と穿剥針エコーを同時に確認しながら
の実時間穿刺はこれらの難点を克服するものであり，今
後の発展が期待される新しい超音読映像下穿剰といえ
る。 
III. リニア電子走査式穿刺黒探勉子とその蕗床J;e.¥尾
穿蒋用探触子と穿東日器具
中央部に穿新針の通過のための逆三角形の孔とスヲッ
トを持ち，左右 100づつの角度で穿刺針の進行方向を選
ぶことができる(大藤式， 東芝製， 2.4MHz) (図 3， 
4)。
穿栽針は外径O.7mm，長さ20cmの PTC針を用い，
この紐い針の亘進性を課つために語導針を使う。締抱診
には生検患吸引器具(千葉大外式)を用意する。
蕗床E芯用
組鹿診，組織診:肝麓寡謄麗蕩，胆のう腫蕩など深
部臓器彊蕩の確定診断を行う。 
X線造影 :PTCで註肝内胆石症， J千円部癌， 胆のう
造影陰性例などの選択的穿剥を要する疾患の診断に持徴
が生かされる。
経皮的捧管造影はX隷透視下には行いえず，超音設映
橡下穿刺〈実時開穿束日〉にて初めて可能となった新しい
検査法である〈罰 5)。内視鏡的逆行性捧管造影では造影
密 3. yニア電子式穿利用探蝕子と穿剥針。
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図 4.針先エコー
担管 (BD)穿科持の針先エコーである。実時間
穿科では針先エコ}を確認しながら呂標穿艇が 
q=rえる。
題 5.起音波挟像下謄管穿刺造影
実時間穿京iで可龍となった薪しい検査法である。
搾頭部癌例で写真左に陸ftrレナージ用カテ}
テルがみられる。
されない牒癌や漫性捧炎が対象とな!J，病変の全誌像が
把握でき，診断の確定や治療方針の決定に役立つ。
経皮的円援造影にJ;t用することにより，少ない穿東日田
数で目諜穿剥が行えるとともに確実な内服へのカテー
テル挿入は食道胃静脈癌閉塞術の際の静寂撞高血行路へ
の選択的カテーテル揮入に役立つ。
経皮的ドレナージ:化濃性担管炎を含む関塞性黄痘に
対して，確実な経度的胆汗ドレナージが施行できる。
腹部膿蕩で辻，細い穿親針による目標穿剰で診顕が確
定できるとともに， ドレナージカテーテノレを膿蕩内に誘
導し排膿が行える。
おわりに
新しく開発された超音波装置，とくに電子走査装置の
臨床応用上の特徴と，これを応用した実時間穿刺の概略
を述べ，合わせて，超音波穿科の壁史についても考察し
た。
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